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Résumé Un nombre croissant de données scientifiques suggère que
nos performances cognitives peuvent présenter des fluctua-
tions journalières importantes, dépendant des habitudes de veille-sommeil propres à chacun.
Ainsi, on peut distinguer schématiquement entre personnes du « matin » et personnes du
« soir ». Celles-ci diffèrent notamment dans leurs horaires préférentiels de veille et de som-
meil et également dans le moment de la journée auquel leurs capacités cognitives seront
les plus efficaces. Malgré l’importance attribuée actuellement à l’hygiène des rythmes veille-
sommeil, nos contraintes professionnelles et sociales nous imposent fréquemment d’être actif
et de nous reposer à contretemps de nos besoins physiologiques. Cette revue essaie de mettre
en évidence l’importance des modulations journalières de nos capacités cognitives, les corré-
lats cérébraux qui les sous-tendent, ainsi que l’existence de différences interindividuelles dans
nos habitudes de veille-sommeil. Finalement, les effets de la lumière sur notre comportement
de sommeil et sur la qualité de notre éveil seront brièvement décrits, sachant que celle-ci agit
comme le facteur principal qui synchronise le temps de sommeil sur l’alternance cyclique
du jour et de la nuit.
Mots clés : chronobiologie · rythme circadien · sommeil · cognition · imagerie par résonance magné-
tique
Abstract Neurobehavioral performance presents fluctuations over
the 24-hour light-dark cycle, depending on the sleep-wake
habits of an individual. These modulations are contingent upon the chronotype, which
reflects interindividual differences in circadian preference, and particularly upon the syn-
chronicity between the individuals’ peak periods of circadian arousal and the time of
the day at which testing occurs. Despite the importance currently attributed to sleep-professional timing constraints frequently impose to be active U
n
wake hygiene, our socio-REVUE DE NEUROPSYCHOLOGIE
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and sleep against our physiological needs. This review highlights the importance of diur-
nal modulations in cognitive performance, its cerebral underpinnings and the presence of
interindividual differences. Finally, the effects of light on the sleep-wake cycle and associa-
ted neurobehavioral performance will be briefly described. Light represents the principal
factor synchronizing the sleep-wake rhythm to the light-dark cycle and its beneficial effects
for alertness and neurobehavioral performance have been increasingly investigated in the
past decades.
Key words: chronobiology · circadian rhythms · sleep · cognition · magnetic resonance imaging
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Encadré 1
La chronobiologie consiste en l’étude de l’organisation
temporelle des organismes. Un organisme vivant n’est
pas statique, mais constamment exposé à des change-
ments dynamiques provenant de l’environnement ainsi
que de changements émanant de son propre corps.
Si ces changements internes se répètent systématique-
ment de façon périodique, on peut parler de rythmes
biologiques. Le rythme circadien présente une période
d’environ 24 heures (circa : environ ; dies : jour) et
est synchronisé sur le cycle de 24 heures régnant
sur terre par une série de « donneurs de temps »,
notamment la lumière. Celle-ci adapte la période du
rythme circadien sur exactement 24 heures, permet-
tant une synchronisation entre rythmes endogènes et
exogènes. Un rythme est caractérisé par son ampli-
tude, sa période, ainsi que par sa phase. L’amplitude
consiste en la différence entre la valeur maximale (ou
minimale) et la valeur moyenne du paramètre ryth-
mique étudié. La période peut être définie comme le
temps après lequel une phase définie de l’oscillation
se reproduit. La phase correspond à l’état d’une oscil-
lation (e.g., son maximum ou minimum) à un point
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Introduction
Chez l’homme, l’éveil et le sommeil se produisent de
façon cyclique sur une période de 24 heures. L’homme est
une espèce diurne, étant éveillé durant la journée solaire et
dormant la nuit, pendant la phase d’obscurité. La quan-
tité, la qualité et l’horaire de ce cycle de veille-sommeil
sont déterminés par l’interaction entre au moins deux
processus étroitement imbriqués [1] (figure 1). Le proces-
sus circadien (voir aussi encadré 1) représente une horloge
interne de propension à l’éveil ou au sommeil. Le processus
homéostatique quant à lui reflète une accumulation pro-
gressive de pression de sommeil, en fonction du nombre
d’heures passées à l’éveil. Cette pression de sommeil peut
se dissiper uniquement lors d’une période de sommeil.
Si un individu vit en synchronie avec sa rythmicité circa-
dienne et n’est pas exposé à une privation de sommeil,
des niveaux de vigilance et des performances cognitives
relativement stables sont maintenus sur une période d’éveil
classique de 16 heures. Il est à noter cependant qu’il existe
d’importantes différences interindividuelles dans la façon
dont nous réagissons à une privation occasionnelle totale
ou partielle de sommeil, ou encore en effectuant un travail
de nuit ou posté, provoquant un déséquilibre entre proces-
sus homéostatiques et circadiens. D’un individu à l’autre,
les réactions peuvent varier d’une apparente résistance cog-REVUE DE NEUROPS
NEUROSCIENCES COGNITI
74
nitive jusqu’à une détérioration cognitive majeure [2].
Dans cette revue, nous décrirons l’impact du moment
de la journée et de nos cycles de veille-sommeil sur la
cognition et ses corrélats cérébraux. Nous aborderons éga-
lement la question des différences interindividuelles dans la
capacité à faire face à un effort cognitif réalisé à contretemps
8
0 4 8 412 16/0 8/0
12 16 20 24
Moment de la journée
Sommeil (h)Éveil (h)
4 8 12 16 20 24 4 8
Figure 1. Modèle à deux processus de la régulation du cycle de veille-sommei
d’environ 24 heures. Sa propension à l’éveil est maximale en fin de journée, après
le réveil. Le processus homéostatique de pression de sommeil (bleu) quant à lui au
de façon exponentielle pendant le sommeil, surtout durant le sommeil lent profon
du sommeil ainsi que de l’éveil.
(e.g., moment de la journée). Les marqueurs classiques
pour étudier les rythmes circadiens chez l’homme
représentent la modulation de la température corpo-
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l (modifié de [1]). Le processus circadien C (gris) oscille avec une phase
12-14 heures d’éveil et minimale en fin de nuit, environ 1-2 heures avant
gmente continuellement avec le nombre d’heures passés à l’éveil et dissipe
d. L’interaction entre ces deux processus détermine la durée et la qualité
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urotext de notre horloge biologique interne. Finalement, certains
facteurs ayant une influence directe sur notre cycle de
veille-sommeil seront détaillés, notamment l’exposition à
la lumière. Cette dernière représente, en effet, le principal
facteur synchronisant le temps de sommeil sur l’alternance
cyclique du jour et de la nuit. À travers son potentiel d’action
sur le système circadien, la lumière est actuellement appli-
quée en tant qu’outil thérapeutique contre une série de
troubles liés à une perturbation du cycle de veille-sommeil,
et représente également un traitement de premier choix
contre la dépression saisonnière. Ces aspects seront briè-
vement décrits dans la dernière section.
Introduction à la notion
de chronobiologie
Chacun d’entre nous a probablement déjà éprouvé une
fatigue irrésistible. La probabilité de ressentir ce genre de
creux varie fortement en fonction du moment de la journée.
Ainsi, on sait que la survenue de décrochages attentionnels
augmente rapidement lorsque la période d’éveil s’étend
durant la nuit biologique. D’autres études indiquent éga-
lement (même si de façon moins consistante) la présence
d’une baisse de performance en début d’après-midi, appa-
raissant même en absence de repas de midi trop copieux.
Au-delà de ces effets bien connus, nous différons éga-
lement tous dans nos habitudes de veille-sommeil. Une
grande variabilité existe, par exemple, dans les horaires pré-
férés de veille et de sommeil, mais aussi dans la manière
dont on gère une absence (privation) de sommeil. Ces
différents effets se trouvent sous l’influence de rythmes
biologiques, des processus investigués par un domaine
scientifique spécifique : la chronobiologie (voir encadré 1).
Divers rythmes biologiques ont été détectés (rythmes circa-
diens, circannuels, circalunaires, circatidaux), le plus étudié
étant le rythme dit « circadien ». Celui-ci possède une
période d’environ 24 heures (circa : environ ; dies : jour-
née), signifiant qu’il présente un maximum et un minimum
se répétant toutes les 24 heures. Le rythme circadien est
adapté ou calibré à l’alternance jour/nuit régnant sur terre
étant donné la rotation de celle-ci autour de son axe toutes
les 24 heures. En effet, on assume que le cycle solaire a
provoqué l’évolution de rythmes circadiens chez la majo-
rité des organismes – de la bactérie jusqu’à l’homme – et à
tous les niveaux – du gène jusqu’au comportement.
Ces rythmes dits circadiens sont endogènes, c’est-à-dire
générés par le corps et non provoqués par des influences
externes. Ceci fut initialement décrit par de Mairan en
1729 qui a observé que les feuilles d’une plante (PhaseolusREVUE DE NEUROPS
NEUROSCIENCES COGNITI
coccineus) s’ouvrent et se ferment selon qu’il fait jour ou
nuit. Dans un premier temps, il en a conclu que la plante
réagissait à la lumière et à l’obscurité. Toutefois, lorsque la
plante se trouvait dans des conditions d’obscurité complète,
ses feuilles continuaient à se fermer et à s’ouvrir selon un
rythme d’environ 24 heures, prouvant sa nature endogène.
Le caractère endogène des rythmes circadiens a égalementArticle de synthèse
été observé chez l’homme pour la première fois en 1938 par
Kleitman et Richardson.
Cependant, comme déjà mentionné, le rythme circa-
dien ne présente pas une période d’exactement 24 heures,
mais celle-ci est en général légèrement plus longue (en
moyenne environ 24,2 heures [3]). Ceci veut dire que
si nos habitudes de veille-sommeil étaient uniquement
dictées par la rythmicité circadienne endogène, on se
coucherait et lèverait chaque jour 0,2 heures plus tard, ce
qui provoquerait une désynchronisation entre les condi-
tions extérieures de lumière-obscurité et notre rythme de
veille-sommeil. Toutefois, notre rythmicité circadienne est
calibrée sur une période exacte de 24 heures à l’aide
d’« indicateurs temporels » ou Zeitgeber, permettant de
synchroniser notre horloge endogène avec le temps externe
(voir aussi encadré 1). Le Zeitgeber le plus important
représente la lumière environnante. L’information sur la
quantité et la qualité de l’exposition à la lumière traverse
la rétine pour atteindre l’hypothalamus antérieur (et plus
spécifiquement les noyaux suprachiasmatiques, via la voie
rétino-hypothalamique [4]). La lumière est ainsi absorbée
par des photorécepteurs de l’œil, notamment ceux conte-
nant la mélanopsine [5], puis parvient directement au noyau
suprachiasmatique, considéré comme le chef d’orchestre
de la rythmicité circadienne. À travers cette voie, la lumière
permet de synchroniser notre horloge biologique interne
avec les conditions jour-nuit régnant sur terre.
En résumé, les rythmes circadiens sont endogènes, signi-
fiant qu’ils persistent en absence de facteurs externes de
l’environnement. Sous ces conditions, leur période dévie
légèrement de 24 heures. La présence de Zeitgebers (notam-
ment la lumière du jour) permet leur synchronisation avec
le rythme de 24 heures caractérisant la rotation de la
terre et l’alternance jour/nuit. Sous des conditions parfaite-
ment synchronisées, l’individu parvient à garder un niveau
de vigilance et des performances cognitives relativement
stables, même si des différences interindividuelles ont été
rapportées. Une désynchronisation entre nos habitudes de
vie et nos besoins physiologiques mène à une détérioration
de nos états de vigilance et à une perturbation de nos per-
formances cognitives. À côté de la privation de sommeil ou
du travail de nuit, un autre exemple de désynchronisation
représente le phénomène du jetlag, décrivant les symp-
tômes résultant de l’adaptation de l’organisme à un nouvel
horaire, suite à un vol dépassant plusieurs fuseaux horaires
par exemple. Dans ce cas, les heures de repas, l’activité
et l’endormissement sont décalés pour un individu donné
par rapport à ses habitudes. En fonction du décalage, il faut
un nombre de jours plus ou moins important pour réajus-
ter ses habitudes de sommeil au nouvel environnementYCHOLOGIE
VES ET CLINIQUES
175
temporel. L’insomnie, le réveil précoce, des troubles de
l’humeur, mais aussi de la somnolence journalière associée
à des troubles de la vigilance et des facultés d’apprentissage
peuvent en résulter.
Dans la section suivante, nous allons préciser plus en
détail l’impact du moment de la journée et de nos habitudes
de veille-sommeil sur le fonctionnement cognitif.
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Rythmicité circadienne, habitudes
de veille-sommeil et cognition
Les rythmes circadiens s’avèrent d’une nécessité primor-
diale, puisqu’ils permettent à l’organisme de différencier
entre jour et nuit, d’organiser le fonctionnement de toute
une série d’organes au cours du temps, mais aussi de contrô-
ler nos performances cognitives.
La qualité de notre sommeil dépend fortement du
moment de la journée où il survient. Initier le sommeil en
journée va très probablement mener à un sommeil léger et
fragmenté, parce que ce moment de la journée se carac-
térise par un signal circadien promouvant l’éveil et non le
sommeil [6]. Le signal circadien d’éveil est le plus prononcé
en début de soirée, environ 12-14 heures après le réveil
sous des conditions de veille-sommeil classiques, alors que
le système circadien favorise le sommeil d’une façon la plus
importante en fin de la nuit biologique, environ 1-2 heures
avant le réveil (entre 4-6 heures du matin classiquement).
La quantité et la qualité de notre sommeil dépendent donc
de la phase circadienne, en d’autres mots, du moment de
la journée auquel on essaie de l’initier.
Cependant, l’horloge biologique ne détermine pas à elle
seule notre niveau de somnolence et notre qualité de veille
et de sommeil au cours des 24 heures. Le nombre d’heures
passées à l’éveil est un autre facteur déterminant. Plus on
reste éveillé, plus une pression de sommeil s’accumule qui
ne peut être dissipée que par le sommeil lui-même (figure 1).
Une perturbation dans l’équilibre des processus cir-
cadiens et de pression de sommeil peut mener à des
troubles du sommeil, de la somnolence et une baisse de
la vigilance. Ainsi, les conséquences d’une privation de
sommeil s’avèrent les plus néfastes en fin de nuit biolo-
gique, dans les alentours de 3 à 6 heures du matin. C’est à
ce moment que se sont produits de nombreux accidents
tragiques provenant d’une erreur humaine, comme par
exemple l’accident nucléaire de Three Mile Island (1979,
États Unis), l’accident chimique de Bhopal (1984, Inde) ou
encore l’accident nucléaire de Tchernobyl (1986, URSS).
Ces accidents reflètent relativement bien le fait que le travail
de nuit est « contre-nature » et est responsable, directe-
ment ou indirectement, de nombreux accidents et maladies.
Dans la même perspective, une étude de Dawson et Reid
[7] suggère que la fatigue, tel que provoquée par un som-
meil insuffisant ou à une période de sommeil survenant à
un moment circadien inapproprié (i.e., en journée), peut
provoquer une atteinte des capacités attentionnelles plus
importante que la limite du taux d’alcool permis dans le
sang pour la conduite automobile (les effets d’une nuit sansREVUE DE NEUROPS
NEUROSCIENCES COGNITI
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sommeil sur les performances attentionnelles seraient en
moyenne équivalent à 1 g/L d’alcool éthylique dans le sang).
Le rythme circadien affecte donc non seulement la
qualité de sommeil, mais aussi notre niveau de fatigue
et nos performances durant l’éveil. Déjà en 1885, Ebbin-
ghaus a détecté que la qualité d’apprentissage de syllabes
dépendait du moment de la journée. Les premières études
é
à ce sujet se sont focalisées sur l’identification du moment
de la journée auquel les capacités d’apprentissages étaient
les plus favorables, et ce dans le but d’optimiser les
horaires scolaires [8]. Plus tard, Nathaniel Kleitmann,
un pionnier dans le domaine de la chronobiologie, a
suggéré un parallélisme entre la rythmicité circadienne de
la température corporelle et les fluctuations journalières
de la performance à des tâches répétitives simples (e.g.,
substitution de codes, triage de cartes, dessin en miroir
[9]). Par la suite, toute une série d’études ont pu mettre en
évidence une telle relation temporelle entre variations cir-
cadiennes de performances cognitives (tâches d’addition,
d’attention soutenue ou encore de mémoire à court terme)
et la fluctuation systématique de mesures physiologiques,
considérée comme marqueur de la rythmicité circadienne
(notamment la température corporelle et l’expression endo-
gène de l’hormone mélatonine chez l’homme). Cependant,
des études ultérieures ont aussi montré que l’ampleur
et la forme spécifique de la modulation dépendent, au
moins partiellement, du domaine cognitif investigué (e.g.,
vigilance, arithmétique, temps de réaction sériel, rappel
indicé, mémoire de travail, mémoire procédurale (voir [10]
pour une revue), ainsi que des caractéristiques de la tâche
utilisée (difficulté, longueur, feedback, etc.). De plus, un
certain nombre de facteurs peuvent masquer ou affecter la
variation journalière des performances cognitives, comme,
par exemple, la motivation face à la tâche, le stress ou
encore la consommation de boissons caféinées. Il est à
noter que, de la même manière que notre état de vigilance
et nos performances cognitives, notre humeur varie aussi
sur 24 heures, avec une humeur plus positive pendant la
journée, atteignant globalement son maximum en fin de
journée et son minimum en fin de la nuit [11].
D’autres études se sont intéressées aux fluctuations de
performance en fonction du moment de l’évaluation et
de la préférence matinale ou vespérale d’un individu (i.e.,
son chronotype ; voir section suivante pour une description
détaillée de ce concept). Bien que cette approche n’offre pas
un contrôle rigoureux sur l’influence des facteurs homéo-
statique et circadien, elle permet d’étudier les fluctuations
journalières des performances dans les conditions de la vie
quotidienne. De plus, ces études sont parvenues à mettre
en évidence les domaines cognitifs particulièrement affec-
tés par le moment de la journée. Ces travaux sont décrits
plus en détail dans la section suivante.
Différences interindividuelles
dans notre horaire de veille-sommeil :
impact sur la modulation journalièreYCHOLOGIE
VES ET CLINIQUES
des performances cognitives
Le chronotype d’une personne reflète principalement sa
préférence dans les horaires de veille-sommeil. Le chro-
notype peut être évalué au niveau comportemental par
des questionnaires permettant de distinguer de manière
   
   
   
   
   
   
   
































































t                         D
ocum




niversité de Liège -   - 139.165.221.88 - 18/10/2018 22h45. ©
 John Libbey E
urotext schématique les sujets « du matin » des sujets « du soir »
[12, 13]. Le profil chronotypique représente une importante
source de variation interindividuelle dans notre profil de
veille-sommeil : les extrêmes du matin se réveillent lorsque
les extrêmes du soir s’endorment [13]. Ainsi le début et la
fin de la nuit biologique varient fortement entre individus.
Au-delà, les chronotypes se marquent aussi par des dif-
férences dans les périodes préférées de l’activité diurne,
comme les heures de travail ou le moment de la journée
pour effectuer un effort physique ou mental [14]. Bien sûr,
l’origine de telles différences sur les préférences dans les
horaires de veille-sommeil est multifactorielle. À côté d’une
prédisposition génétique, les horaires de travail et les fac-
teurs sociaux, mais aussi les conditions lumineuses peuvent
contribuer au profil chronotypique d’un individu.
La phase du rythme circadien (voir encadré 1) des
chronotypes extrêmes du matin et du soir sont avancés et
retardés respectivement [15]. De plus, il semble que les
chronotypes du matin présentent une période circadienne
plus courte que les chronotypes du soir [16]. Un nombre
croissant de données scientifiques suggère également que
les chronotypes diffèrent dans la régulation homéostatique
du sommeil. La dynamique du processus homéostatique de
sommeil semble plus rapide chez les chronotypes du matin,
par rapport aux chronotypes du soir. La conséquence en est
une accumulation plus rapide de la pression de sommeil
au cours de l’éveil chez les chronotypes du matin, menant
à un niveau de fatigue plus important le soir et une dimi-
nution plus rapide de la pression homéostatique pendant
le sommeil, favorisant potentiellement le réveil et l’activité
aux heures matinales [17].
Le chronotype peut influencer nos comportements et
notre fonctionnement cognitif au cours de la journée,
c’est-à-dire que les capacités d’un individu s’exprimeront
différemment selon le moment particulier de la journée
auquel elles sont évaluées. La performance la meilleure (ou
respectivement la plus mauvaise) pour un sujet coïncide
avec un moment précis et déterminé de la journée, moment
optimal (respectivement sous-optimal) variable en fonction
de son chronotype (voir [10] pour une revue). Cette varia-
bilité des performances a notamment été observée lors de
tâches explorant divers aspects du fonctionnement exécu-
tif [18], alors que la production de réponses routinières et
surapprises ne semble pas ou moins affectée par la synchro-
nisation entre le moment journalier préféré de la personne
et le moment de l’évaluation. Finalement, il a été suggéré
que les apprentissages se font de façon plus globale, englo-
bant moins de détails et conservant plus d’informations
superflues, à des moments sous-optimaux, par rapport aux
moments optimaux de la journée [18].REVUE DE NEUROPS
NEUROSCIENCES COGNITI
L’âge est un facteur qui affecte les patterns d’activité
circadienne. L’horloge biologique des adolescents présente
une phase circadienne nettement retardée [19] par rapport
aux jeunes enfants et aux personnes âgées. Par conséquent,
le chronotype du soir est prédominant dans ce groupe d’âge.
Sur le plan écologique, la préférence vespérale de la plu-
part des adolescents est en conflit avec les horaires scolairesArticle de synthèse
imposés. Ce conflit peut mener à l’accumulation d’une
dette de sommeil importante pendant les jours d’école
[20]. De plus, les chronotypes du soir, et donc beaucoup
d’adolescents, modifient le plus leurs horaires de veille-
sommeil entre les jours de travail ou d’école et les jours
fériés. Ces modifications ont comme conséquence que
l’adolescent adopte un rythme de veille-sommeil très irré-
gulier, pouvant mener à une privation de sommeil ou un
niveau de fatigue important pendant la journée. L’impact de
ces caractéristiques de veille-sommeil sur la performance
cognitive chez les adolescents reste peu étudié à ce jour.
Cependant, quelques études semblent indiquer que les ado-
lescents du soir présentaient de meilleures performances
à des tâches investiguant différents aspects du fonction-
nement executif (e.g., Go-Nogo [tâche d’inhibition], Iowa
Gambling Task [tâche de prise de décision]) au cours de la
soirée, par rapport à une évaluation réalisée le matin [21].
Alors que l’adolescence se marque par un décalage vers
un chronotype du soir, le vieillissement est caractérisé par
une avancée dans les horaires préférentiels de veille et de
sommeil, un phénomène associé à une avance de la phase
circadienne au niveau physiologique [22]. De plus, alors
que les fonctions cognitives sensibles aux variations cir-
cadiennes tendent à s’améliorer au fil de la journée chez
les sujets jeunes vespéraux, elles déclinent chez la majo-
rité des personnes âgées. Les conséquences de cet effet
de synchronisation entre le chronotype et le moment de
l’évaluation cognitive sont apparemment plus importantes
chez les personnes âgées que chez les sujets jeunes [18].
Dans cette optique, il a été observé, par exemple, qu’un
certain nombre de différences de performance liées à l’âge,
comme la reconnaissance en mémoire épisodique, sont
fortement réduites, voire disparaissent, si l’évaluation se
déroule tôt dans la matinée (i.e., moment optimal pour
la plupart des personnes d’âge avancé et moment sous-
optimal pour les sujets jeunes [18]).
Le vieillissement a également été associé à une
réduction de l’amplitude des marqueurs circadiens (voir
encadré 1), comme la mélatonine salivaire ou la tempéra-
ture corporelle [22]. En parallèle, par rapport aux personnes
plus jeunes, le niveau de vigilance, tel qu’investigué avec
une tâche de temps de réaction, semble être moins affecté
par une privation de sommeil au cours du vieillissement.
Cette susceptibilité réduite aux effets néfastes du manque de
sommeil a été observée surtout pendant la nuit biologique.
En conséquence, dans des conditions de privation de som-
meil, le ralentissement des temps de réponse classiquement
observé lors du vieillissement est aboli [23].
En conclusion, bien que l’existence d’une modulation
journalière des performances cognitives soit connue depuisYCHOLOGIE
VES ET CLINIQUES
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longtemps, ce n’est que récemment que la prise en compte
de l’existence de variations interindividuelles (telles que
provoquées par le chronotype de la personne) sur cette
modulation a suscité l’intérêt des chercheurs (voir la figure 2
pour une synthèse). De plus, un certain nombre d’études
ont pu relever que ces différences dans les modulations
journalières des performances cognitives en fonction du
   
   
   
   
   
   
   
















































































t                         D
ocum




niversité de Liège -   - 139.165.221.88 - 18/10/2018 22h45. ©
 John Libbey E
urotext Différences int
(chronotypes,
Figure 2. Régulation du cycle de veille-sommeil par le cycle de lumière-o
statique, son impact sur les performances cognitives et la modulation de ce
chronotype sont aussi détectées au niveau du fonction-
nement cérébral. Dans la section suivante, nous allons
brièvement aborder ces études.
Modulation journalière dans les corrélats
cérébraux sous-jacents
au fonctionnement cognitif
Les premières évidences suggérant que notre état céré-
bral peut varier en fonction du moment de la journée
viennent des études réalisées avec la technique de tomo-
graphie par émission de positrons (TEP) [24]. Il a, en effet,
été observé que, comparé à celles du matin, les heures du
soir étaient associées à un métabolisme accru au sein d’une
série de régions impliquées dans la promotion de l’éveil
(notamment l’hypothalamus et des régions du tronc céré-
bral). Des études plus récentes ont utilisé la technique de
l’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf)
dans le but d’explorer les corrélats cérébraux des modula-
tions journalières sous-jacentes à une tâche cognitive. Dans
cette perspective, une étude a détecté des modulations jour-
nalières de l’activité cérébrale dans une série de régions
corticales, impliquées dans certains aspects spécifiques duREVUE DE NEUROPS
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contrôle attentionnel (e.g., régions fronto-insulaires, partie
dorsale du cortex cingulaire antérieur, cortex préfrontal dor-
solatéral) durant la réalisation d’une tâche de Stroop à cinq
moments différents de la journée [25]. Le profil temporel
d’activité cérébrale allait généralement dans le sens d’une
réduction de l’activité du matin (6:00) jusqu’au soir (18:00),
à l’exception de la dernière session (22:00), pour laquelleividuelles
sement)
é, les contraintes socioprofessionnelles, le processus circadien et homéo-
ulation par le chronotype et l’âge (modifié de [37]).
une augmentation était à nouveau détectée. Dans la même
perspective, Peres et al. [26] ont observé que, pendant la
réalisation d’une tâche motrice (finger tapping), une série
de régions cérébrales motrices montrent des modulations en
fonction du moment d’administration de la tâche (le matin,
à midi, l’après-midi ou le soir). De plus cette modulation
journalière dépendait du chronotype de la personne : plus
la personne se caractérisait par un chronotype tardif, plus
le moment de la journée caractérisé par un pic d’activité
cérébrale survenait tardivement. Finalement, une étude réa-
lisée par notre équipe a tenté de caractériser l’impact du
moment de la journée et du chronotype sur les corrélats
cérébraux sous-tendant une tâche d’attention soutenue et
une tâche d’interférence cognitive [27, 28]. Étant donné que
les chronotypes diffèrent dans leur régulation circadienne
et homéostatique du cycle de veille-sommeil, une série
de mesures supplémentaires (prélèvements de mélatonine,
considérée comme marqueur de la phase circadienne, et
enregistrement polysomnographique dans le but d’explorer
la qualité, quantité et structure du sommeil précédant la
session de testing) ont été réalisées en plus des acquisitions
par IRMf. De plus, les horaires de testing ont été adaptés
au chronotype spécifique de chaque personne, notamment
pour éviter d’induire des différences du niveau de fatigue
lié à un comportement de veille-sommeil non synchroniséYCHOLOGIE
VES ET CLINIQUES
avec les besoins physiologiques tels que dictés par l’horloge
circadienne. En concordance avec la littérature, nous avons
observé que les chronotypes extrêmes du matin présentent
une dynamique plus rapide dans l’accumulation de la pres-
sion homéostatique de sommeil, ayant comme résultat un
niveau de fatigue plus important, ainsi qu’une vigilance
abaissée le soir, par rapport au chronotype extrême du
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de l’enregistrement polysomnographique (plus d’activité à
ondes lentes en début de nuit chez les chronotypes du
matin, indiquant une accumulation plus importante de la
pression de sommeil). Au niveau cérébral, on a pu détecter
que les chronotypes extrêmes du soir présentaient en soi-
rée une activation plus importante de régions impliquées
dans la promotion circadienne d’éveil (hypothalamus, locus
coeruleus) durant la réalisation d’une tâche d’attention sou-
tenue (tâche de temps de réaction simple d’une durée de
dix minutes et un intervalle interstimulus randomisé entre
deux et dix secondes). L’activation de ces régions pour-
rait donc expliquer le niveau d’alerte et de vigilance de
base plus important des chronotypes du soir, même si les
horaires de testing ont été adaptés aux profils chronotypique
individuels.
Dans un deuxième temps, nous avons investigué l’effet
du moment de la journée et du chronotype en utilisant une
tâche d’interférence (le test de Stroop, version quatre cou-
leurs avec items neutres, interférents et facilitateurs, voir
[28] pour les détails). L’effet Stroop renvoie au fait que, si on
demande à un sujet de nommer la couleur de l’encre dans
laquelle est écrit un stimulus, il mettra significativement plus
de temps pour dire « vert » en face du mot « ROUGE » écrit
en vert qu’en face du stimulus contrôle « XXXX » écrit lui
aussi en encre verte. Le sujet doit donc inhiber le méca-
nisme de lecture au profit de celui, moins automatique, de
dénomination. Ce ralentissement produit par l’interférence
de l’information sémantique activée automatiquement fut
décrit initialement par Stroop (1935). De nouveau, une
modulation journalière des régions cérébrales impliquées
dans la tâche a été détectée (e.g., insula, gyrus cingulaire
antérieur). Comme décrit plus haut, cette modulation était
affectée par le chronotype de la personne, avec une dimi-
nution de l’activité du matin au soir chez les chronotypes
extrêmes du matin et des profils d’activité stables ou légè-
rement augmentés du matin au soir chez les chronotypes
extrêmes du soir.
En résumé, le moment de la journée, ainsi que le profil
chronotypique de la personne affecte non seulement les
performances, mais également les réseaux cérébraux sous-
jacents à la réalisation d’un effort cognitif. Afin d’illustrer
l’intérêt au quotidien des études en chronobiologie, nous
allons clôturer cette revue avec la présentation d’une série
d’applications cliniques.
Un exemple de traitement issu
de la chronobiologie : la luminothérapieREVUE DE NEUROPS
NEUROSCIENCES COGNITI
Il est bien établi que la lumière exerce des effets
importants sur le cerveau et notre bien-être [29]. La
lumière n’est pas uniquement indispensable à la vision,
mais joue aussi un rôle dans un ensemble de fonctions
dites « non-visuelles » comme la synchronisation de notre
horloge biologique avec l’alternance jour-nuit. La lumièreArticle de synthèse
constitue également un stimulant efficace pour l’éveil et
elle est employée pour lutter contre la somnolence [30]. Les
mécanismes qui sous-tendent ces effets bénéfiques de la
lumière ne sont pas encore très connus. Un type de cellule
sensible à la lumière (photorécepteur) appelé mélanopsine
a été découvert dans l’œil [5]. Ce photorécepteur apparaît
essentiel à la transmission de l’information lumineuse vers
de nombreux centres du cerveau dits « non-visuels ». Les
recherches en laboratoire ont montré que, sans ce photo-
récepteur, les fonctions non visuelles sont perturbées, et
notamment l’horloge biologique est déréglée. La mélanop-
sine est particulièrement sensible à la lumière bleue et il a
été montré que ce type de lumière s’avère le plus efficace
en tant que stimulant de l’éveil. Des études en IRMf ont
également montré une influence importante de la lumière
sur les corrélats cérébraux sous-tendant un effort cognitif
chez l’homme [29]. En effet, la lumière bleue est capable de
moduler l’activité de structures sous-corticales impliquées
dans la vigilance ainsi que dans toute une série de régions
corticales, impliquées dans la réalisation de la tâche
cognitive investiguée. Curieusement, même l’exposition à
des écrans LED (contenant une quantité de lumière bleue
plus importante que les écrans d’ordinateurs classiques)
a des effets plus importants sur la vigilance subjective et
la performance cognitive (e.g., tâche d’apprentissage de
paires de mots) que les écrans classiques [31].
En parallèle à ces effets aigus de la lumière sur le
comportement humain, l’exposition lumineuse a aussi le
potentiel de décaler la phase de notre rythmicité circa-
dienne. Le moment de l’exposition à la lumière est d’une
importance cruciale dans ce contexte. De manière géné-
rale, la règle suivante peut être appliquée [32] : une phase
circadienne plus tardive, et donc aussi une propension cir-
cadienne au sommeil plus tardive, peut être obtenue suite
à une exposition lumineuse dans les heures du soir ou
du début de la nuit. Un avancement de phase est obtenu
suite à une exposition lumineuse dans les heures très mati-
nales. De telle manière, la médecine du sommeil applique
fréquemment de la luminothérapie pour le traitement de
troubles du sommeil tels que le syndrome de retardement
ou d’avancement de phase de sommeil (voir encadré 2 pour
une définition de ces syndromes).
Un autre domaine d’application de la lumière concerne
la prise en charge des troubles neurologiques associés à
des perturbations majeures du rythme de veille-sommeil,
comme par exemple dans la maladie d’Alzheimer (MA). En
effet, la MA se définit notamment par une désorientation
dans l’espace et dans le temps. Ainsi, une stabilisation de
l’organisation temporelle du cycle de veille-sommeil par
l’administration de lumière à des moments spécifiques deYCHOLOGIE
VES ET CLINIQUES
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la journée peut s’avérer potentiellement bénéfique. En effet,
les patients atteints de la MA souffrent souvent d’un som-
meil nocturne fragmenté et l’activité diurne est perturbée
par de multiples épisodes de sieste [33]. On a pu obser-
ver qu’une exposition lumineuse journalière sur plusieurs
semaines (dans un home accueillant des personnes âgées
atteintes de la MA) a le potentiel de stabiliser le profil
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Encadré 2
Le syndrome d’avance de phase du sommeil est un
trouble du sommeil qui fait partie des troubles du
rythme veille-sommeil. Dans ce trouble, les horaires
du sommeil sont très avancés ou retardés par rapport
aux horaires habituels et une somnolence apparaît en
fin d’après-midi. La plainte est donc celle d’une insom-
nie matinale associée à une somnolence en seconde
partie de journée. Le syndrome de retard de phase
du sommeil représente le plus fréquent des troubles
intrinsèques du rythme circadien. Sa fréquence est esti-
mée à 0,5 % de la population générale et à presque
10 % des sujets se plaignant d’insomnie. La personne
éprouve des grandes difficultés, voire une incapacité
d’endormissement si le coucher a lieu à une heure
dite normale. De même, une plainte est formulée pour
se lever à une heure dite normale. On observe une
somnolence diurne excessive durant la journée, des
performances diurnes altérées, sauf en fin de journée.
Cette plainte est liée à une dette de sommeil (durée de
sommeil de moins de 5 heures si le sujet est soumis
aux contraintes sociales). Les symptômes disparaissent
si le sujet est libre de choisir ses horaires.
d’activité-repos de ces derniers, menant sur le plan cognitif
à une réduction relative de l’avancement de la maladie tel
qu’investigué par des scores à diverses échelles, ainsi que
par une amélioration légère des symptômes dépressifs [34].
Finalement, la lumière, à travers son action sur le sys-
tème circadien, présente un effet antidépresseur important
[35, 36]. Cette caractéristique a été exploitée de façon pro-
gressive depuis les années 1980. La luminothérapie est
considérée comme un traitement de choix pour la dépres-
sion saisonnière. Il est supposé que les effets activateurs
et antidépressifs de la lumière sont principalement obte-
nus à travers des effets indirects sur la consolidation du
cycle veille-sommeil. Cet outil est aussi de plus en plus
utilisé pour le traitement des formes non saisonnières de
dépression ou d’autres troubles psychiatriques, tels que
les troubles de la personnalité (borderline), la dépression
prénatale ou la boulimie nerveuse. Des informations plus
détaillées sur la lumière en tant qu’outil thérapeutique
peuvent être obtenues en consultant un site créé par des
pionniers du domaine, dans le but de rendre cet outil acces-
sible au grand public (www.cet.org).
Conclusion générale
Des périodes de veille et de sommeil survenant à des
moments appropriés de notre cycle quotidien de 24 heures
favorisent la santé, le bien-être ainsi que des performances
cognitives adéquates (voir aussi figure 2 pour synthèse). Il
existe de plus en plus d’évidences montrant les effets délé-
tères d’une désynchronisation entre rythmes circadiens et
habitudes de vie, notamment parce que notre société nous
impose fréquemment de travailler et de dormir à contre-
temps de nos besoins physiologiques. La prise en compte de
telles modulations journalières sur le plan cognitif et céré-
bral, ainsi que de l’existence d’une importante variabilité
interindividuelle, s’avère primordiale, notamment dans les
circonstances (e.g., privation de sommeil, travail posté) ou
maladies provoquant un déséquilibre entre les processus
sous-jacents à la régulation du cycle de veille sommeil.
Liens d’intérêts
les auteurs déclarent ne pas avoir de lien d’intérêt en
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